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РЕЗЮМЕ
Обзор посвящен вопросам применения технологий виртуальной реальности (ВР) в медицинской 
реабилитации пациентов с детским церебральным параличом (ДЦП). Обобщены современные данные 
касательно использования ВР в восстановлении двигательных, координаторных функций, а также 
коррекции других расстройств, сопутствующих двигательным нарушениям у пациентов с ДЦП. Анализ 
работ, представленных в отечественной и зарубежной литературе, показывает, что в настоящее вре-
мя нельзя однозначно говорить об эффективности ВР в реабилитации пациентов с ДЦП. Это связано с 
рядом методологических недостатков проанализированных работ (небольшой размер изучаемой выборки, 
отсутствие контроля результатов в отдаленный период). Тем не менее использование технологий ВР с 
целью улучшения различных функций у пациентов с ДЦП является перспективным методом медицинской 
реабилитации.
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Virtual reality technologies in complex medical rehabilitation of patients 
with cerebral palsy 
Karyakin N.N., Sheiko G.E., Volovik M.G., Belova A.N.
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18/1, Verkhne-Volzhskaya Emb., Nizhny Novgorod, 603155, Russian Federation 
ABSTRACT
The review highlights the issue of applying virtual reality (VR) technologies in medical rehabilitation of patients 
with cerebral palsy (CP). This review generalizes the current evidence on the use of virtual reality in restoration 
of motor and coordination functions, as well as in correction of other diseases associated with motor disorders 
in patients with CP. The analysis of national and international research shows that at present it is impossible to 
speak unambiguously about the efficiency of VR in rehabilitation of patients with CP. This is explained by some 
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ВВЕДЕНИЕ
Детский церебральный паралич (ДЦП) отно-
сится к группе стабильных нарушений движения и 
поддержания позы, ведущих к двигательным дефек-
там, вследствие непрогрессирующего повреждения 
и (или) аномалии развивающегося головного мозга 
у плода или новорожденного ребенка [1–3]. ДЦП 
представляет актуальную проблему современной 
медицины, так как является основной неврологиче-
ской причиной детской инвалидности во всем мире, 
затрагивающей семью, образование и социальную 
жизнь ребенка [4]. Распространенность ДЦП со-
ставляет 2–3,6 случая на 1 000 детей [5]. Грамотный 
выбор методов и сроков реабилитации позволяет со-
циально адаптировать детей с данной патологией и 
улучшить прогноз их двигательного и психического 
развития [2].
На данный момент существует множество ме-
тодов медицинской реабилитации больных с ДЦП, 
эффективность которых зависит от реабилитацион-
ного потенциала пациента, а также комплекса подо-
бранных процедур [6]. Среди основных реабилита-
ционных мероприятий на данный момент выделяют 
следующие: ортезирование; физическая реабилита-
ция (массаж, лечебная гимнастика, аппаратная ки-
незиотерапия, роботизированная механотерапия), в 
том числе основанная на принципе биологической 
обратной связи; хирургические ортопедические вме-
шательства на конечностях; хирургическая коррек-
ция деформаций позвоночника у детей с ДЦП; бо-
тулинотерапия [7]. Основной целью в реабилитации 
больных ДЦП является помощь ребенку в достиже-
нии максимально возможного уровня физической, 
когнитивной, психологической и социальной неза-
висимости [2].
Тем не менее сохраняется актуальность разработ-
ки и внедрения новых эффективных и безопасных 
методов реабилитации больных с ДЦП, нацеленных 
methodological shortcomings of the analyzed works (small size of the studied samples, lack of control over the 
results in the long term). However, the use of VR technologies for improving various functions in patients with CP 
is a promising method of medical rehabilitation.
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на восстановление двигательной активности. При 
этом крайне важно использовать методы лечения, 
которые будут не только эффективными, но интерес-
ными для детей, вызывать вовлеченность пациента 
в процесс реабилитации, что, несомненно, должно 
сказаться и на результате [8]. Мотивация и активное 
участие детей в процессе реабилитации играют клю-
чевую роль [9].
В настоящее время все большую популярность 
приобретают технологии виртуальной реальности 
(ВР), которые, по различным данным, способны зна-
чительно улучшить результаты реабилитационного 
лечения [10, 11]. Технология ВР является компьютер-
ной симуляцией реальной среды и призвана обеспе-
чить чувство присутствия с помощью 3D-изображе-
ния и анимации, а также позволить взаимодействовать 
с различными объектами данной среды [12, 13]. 
Технологии ВР берут начало своего применения в 
1950-х гг., как правило, с развлекательной целью. В 
середине 1960-х гг. потенциал их использования был 
признан исследователями из самых разных областей, 
в том числе в медицине [14]. В дальнейшем техно-
логии ВР показали положительные результаты в ле-
чении акрофобии [15], зуда [16], болевых синдромов 
[17], посттравматического стрессового расстройства, 
депрессии и бессонницы [18]. Также был выявлен 
высокий потенциал ВР в реабилитации пациентов с 
ДЦП [19], у детей с расстройствами аутистического 
спектра [20–22], пациентов с болезнью Паркинсона 
[23], Альцгеймера [24] и рассеянным склерозом [25]. 
Высокая эффективность технологии ВР в медицин-
ской реабилитации обусловлена достижением эффек-
та погружения, что позволяет отвлечь внимание па-
циента от боли, дискомфорта, снизить тревожность 
или неудовлетворенность лечением [26]. 
Ощущение погружения в ВР обеспечивается с 
помощью использования очков, специальных шле-
мов, проекторов, перчаток с сенсорами, а также язы-
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ка кодирования Virtual Reality Modeling Languagе 
(VRML), предназначенного для описания трехмер-
ных изображений. Участие или погружение паци-
ента в ВР может быть реализовано в следующих 
вариантах: активном, когда пользователь управляет 
виртуальным образом (аватаром) или конкретным 
объектом; пассивном, когда производится просмотр 
видеороликов без активного управления [27]. ВР в 
отличие от других форм визуализации (видеоигры, 
телевидение) позволяет взаимодействовать с различ-
ными объектами в реальном времени [28]. 
Пользователь в искусственно созданной вирту-
альной среде может почувствовать опыт, аналогич-
ный событиям и действиям в реальной жизни [29]. 
Пациент может видеть, ощущать объекты и события, 
манипулировать ими и перемещать их в виртуаль-
ном пространстве. Таким образом создается «эффект 
присутствия» [30]. Наибольшая эффективность при-
менения ВР с позиций доказательной медицины вы-
явлена при восстановлении функции ходьбы [31] и 
манипулятивной функции верхней конечности [32], 
что достигается за счет создания виртуальной сре-
ды, максимально приближенной к реальной, а также 
формирования мотивации к активному участию па-
циента в реабилитационных мероприятиях [32, 33]. 
Именно активное вовлечение пациента в процесс 
тренировки в виртуальной среде, в ходе которой 
можно осознавать и исправлять свои ошибки при 
выполнении движений, позволяет достичь высоких 
результатов в обучении больного двигательным на-
выкам [34, 35]. ВР-тренировка способствует эффек-
тивному оттачиванию движений в том контексте, в 
котором они должны применяться в жизни благо-
даря трем ключевым элементам, необходимым для 
улучшения моторных функций: повторение стиму-
ляции, сенсорная обратная связь, мотивация пациен-
тов [26, 35].
Восстановление двигательного дефицита при ис-
пользовании ВР в нейрореабилитации связано с ак-
тивизацией механизмов пластичности мозга, в том 
числе с изменениями в первичной сенсомоторной 
коре и дополнительной двигательной области [35, 
36]. Это знание позволяет расширять спектр нозоло-
гий, при которых с помощью ВР удается достигнуть 
значимых результатов [37, 38].
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИЙ  
В НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ДЦП
Одним из перспективных направлений в коррек-
ции двигательных и сопутствующих нарушений у 
пациентов с ДЦП является использование ВР в ка-
честве дополнительного способа реабилитации [39]. 
Применение ВР у детей с ДЦП быстро набрало попу-
лярность, поскольку компьютерные технологии яв-
ляются мотивирующими для детей и молодежи [40]. 
Стоит заметить, что недостаточная мотивация может 
помешать пациенту раскрыть свой функциональный 
потенциал [9, 41]. ВР позволяет выполнять сложные 
движения в безопасной среде, предоставляет воз-
можность активного обучения [2, 9]. 
Ряд исследований указывает на положительное 
влияние ВР на реорганизацию мозговых структур, 
нейропластичность, двигательные способности па-
циента, зрительную перцепцию, социальные особен-
ности поведения и личностные качества [2, 19, 42]. 
Положительная особенность применения ВР заклю-
чается в том, что учитывается реальная ежедневная 
деятельность пациента [43]. 
Существует множество различных систем ВР, 
среди них Virtual Rehab, Caren, Nirvana, Tyromotion, 
MiTii и др. Одной из самых распространенных яв-
ляется система Virtual Rehab – реабилитационная 
платформа, использующая коммерчески доступные 
сенсоры Microsoft Kinect и Leap Motion, а также тех-
нологию видеоигр, предназначенную для восстанов-
ления двигательных функций конечностей. ВР-те-
рапия с применением сенсоров Microsoft Kinect и 
Nintendo Wii доказала свою эффективность в улуч-
шении выполнения физических упражнений и повы-
шении физической активности [44].
Оборудование для ВР отличается высокой стои-
мостью и сложностью, что предопределяет исполь-
зование данных систем только в условиях клиники. 
Тем не менее разрабатываются игровые системы для 
домашнего пользования: Tyromotion Pablo для тре-
нировки кисти и пальцев; Tymo для тренировки рав-
новесия и силы; The Interactive Rehabilitation Exercise 
System (IREX) с технологией погружения и контроля 
жестов; системы You Grabber и You Kicker для тре-
нировки движений верхней и нижней конечностей. 
Превращение лечения в игру повышает внимание 
ребенка к выполнению тех или иных упражнений 
по сравнению с обычным лечением [45, 46] и, что 
особенно важно, с возможностью использования 
ВР-технологий на дому [47]. 
В настоящее время активно разрабатываются и 
внедряются в реабилитационную практику игры с 
использованием ВР для пациентов с ДЦП, которые 
будут терапевтически релевантными и в то же время 
интересными для самих пациентов [48]. Во многих 
исследованиях применения ВР в реабилитации детей 
с ДЦП оценивается эффективность в зависимости от 
достигаемой цели: восстановление функции верхней 
и (или) нижней конечности, постурального контроля 
и равновесия; улучшение физической подготовки и 
тренировка сердечно-сосудистой системы [42, 49].
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИЙ  
В ВОССТАНОВЛЕНИИ ФУНКЦИИ ВЕРХНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЦП 
Одной из наиболее приоритетных задач восста-
новления бытовой и социальной активности пациен-
тов с ДЦП является улучшение базовых моторных 
навыков верхней конечности, таких как способность 
координировать движения двух рук, достигнуть объ-
ект и манипулировать им [50].
J.W. Yoo и соавт. провели исследование, в ко-
тором оценивали эффективность использования 
биологической обратной связи с применением ВР 
по электромиографии (ЭМГ-биофидбэк) у пациен-
тов (n = 18) с различными формами ДЦП (средний 
возраст (9,5 ± 1,9) года) для улучшения функции 
верхней конечности. Все пациенты с ДЦП прохо-
дили один 30-минутный сеанс ЭМГ-биофидбэк, 
а затем через 1 нед еще один 30-минутный сеанс 
ЭМГ-биофидбэк и ВР. Результаты оценивали по 
ряду тестов: диапазон движения локтевого сустава, 
тест «коробка и кубик», сила бицепса. После приме-
нения ЭМГ-биофидбэка совместно с ВР выявлялось 
статистически значимое улучшение по всем тестам 
(р < 0,05). Данное исследование является первым 
клиническим испытанием, которое продемонстри-
ровало эффективность применения ЭМГ-биофидбэк 
совместно с ВР у пациентов с ДЦП для улучшения 
функции верхней конечности [51].
G. Acar и соавт. изучили эффективность приме-
нения ВР (Nintendo Wii) для улучшения функции 
верхней конечности у пациентов с гемипаретиче-
ской формой ДЦП (n = 30) с уровнем двигательных 
нарушений I–II по Международной шкале класси-
фикации моторных функций пациента (Global Motor 
Function Classification System, GMFCS). Пациенты 
были разделены на две группы по 15 человек в за-
висимости от получаемого комплекса реабилита-
ционных мероприятий. В первой группе (средний 
возраст (9,5 ± 3,0) года) выполнялось традиционное 
неврологическое лечение (30 мин) с применением 
технологии ВР (теннис, бокс, бейсбол – по 5 мин 
каждая). Во второй группе (средний возраст (9,7 ± 
2,9) года) – только традиционное неврологическое 
лечение (45 мин). 
Все пациенты получали 45-минутное лечение два 
раза в неделю в течение 6 нед. Функция верхних ко-
нечностей до и после лечения оценивались c помо-
щью теста навыков верхней конечности (Quality of 
Upper Extremity Skills Test, QUEST), функциональ-
ного теста кисти Джебсона – Тейлора (Jebsen–Taylor 
Hand Function Test), детского теста ABILHAND и 
Меры функциональной независимости (Pediatric 
Functional Independence Measure (self-care)). Резуль-
таты исследования продемонстрировали более вы-
раженное улучшение функции верхней конечности 
у пациентов с гемиплегической формой ДЦП, ко-
торым применялось традиционное неврологическое 
лечение совместно с ВР [52]. 
Кроме того, был проведен ряд пилотных исследо-
ваний, где была определена высокая эффективность 
использования систем ВР в улучшении функции 
верхней конечности у пациентов с гемиплегической 
формой ДЦП [47, 53]. Одной из наиболее популяр-
ных систем для восстановления функции верхней 
конечности и планирования движений является про-
грамма MiTii (move it to improve it – двигайся, чтобы 
стать лучше), использующая интерактивную ком-
пьютерную игру, которая управляется с помощью 
движений кистей и тела. Система предусматривает 
дистанционную настройку и проверку прогресса, а 
также возможность придать серии игр индивидуаль-
ный характер. В настоящее время в университете 
Квинсленда (Австралия) проводятся рандомизиро-
ванные клинические испытания системы ВР MiTii 
для оценки эффективности в улучшении функции 
верхней конечности, а также для того, чтобы глубже 
понять центральные нейроваскулярные механизмы, 
обусловливающие изменения функций верхней ко-
нечности, планирования движений и исполнитель-
ной функции [54].
Несмотря на положительные результаты приме-
нения ВР для улучшения функции верхней конеч-
ности у больных ДЦП, имеются противоречивые 
данные. Так, в систематическом обзоре С. Rathinam 
и соавт. из шести проанализированных работ только 
в четырех наблюдалось улучшение. В двух других 
никаких изменений после включения ВР в реабили-
тационные мероприятия не отмечалось [55]. 
Таким образом, на данный момент невозможно 
утверждать о высокой эффективности применения 
технологии ВР для восстановления функции верх-
ней конечности в реабилитации пациентов с ДЦП. 
Крайне важно проводить контроль отдаленных ре-
зультатов, в частности оценку применения навыков, 
полученных в процессе реабилитации в реальных 
жизненных ситуациях и действиях.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИЙ  
В ВОССТАНОВЛЕНИИ ФУНКЦИИ НИЖНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ (ХОДЬБЫ) У ПАЦИЕНТОВ  
С ДЦП 
Восстановление функции нижних конечностей 
у пациентов с ДЦП является ключевой и наиболее 
сложной задачей медицинской реабилитации. Целью 
исследований, связанных коррекцией двигательных 
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нарушений нижних конечностей при ДЦП, как пра-
вило, является улучшение ходьбы [9].
С. Gagliardi и соавт. провели пилотное исследова-
ние по оценке эффективности иммерсивной (от англ. 
immersive – создающий эффект присутствия, погру-
жения) ВР, применяемой для улучшения ходьбы у 
пациентов с ДЦП. В исследование были включены 
16 детей (средний возраст (11 ± 2,4) года) со спасти-
ческой тетраплегией, посещающих общеобразова-
тельную школу. Реабилитация была сосредоточена 
на восстановлении навыков ходьбы и выносливо-
сти с использованием интерактивной лаборатории 
анализа походки в реальном времени (Gait Real-
time Analysis Interactive Lab, GRAIL). Все пациенты 
прошли 18 сеансов терапии за 4 нед. Эффективность 
применения системы ВР GRAIL оценивалась с ис-
пользованием функциональных и инструменталь-
ных методов, включая анализ походки и применения 
опросника «оценка глобальных моторных функций» 
(Gross Motor Function Measure 88, GMFM-88). Спустя 
4 нед после начала реабилитационных мероприятий 
с применением технологии ВР наблюдалось улуч-
шение характера ходьбы (длина шага слева и справа 
(p = 0,001; 0,003); скорость ходьбы (p = 0,001)), вы-
носливости (6-минутный тест ходьбы (p = 0,026)), 
глобальных моторных функций (GMFM-88 (p = 
0,041)), а также других кинематических и кинетиче-
ских параметров [56]. 
A.T.C. Booth и соавт. провели систематический 
обзор и метаанализ работ с 1980 по 2017 г., посвя-
щенных оценке эффективности применения техноло-
гии ВР для улучшения походки у детей с ДЦП. Всего 
в данную работу было включено 41 исследование, из 
них 11 контролируемых рандомизированных иссле-
дований.  Было определено, что применение техно-
логии ВР для функциональной тренировки походки у 
пациентов с ДЦП приводит к клиническим значимым 
положительным результатам. Установлено, что функ-
циональная тренировка походки оказывает умерен-
ное положительное влияние на скорость ходьбы по 
сравнению со стандартной физиотерапией (р = 0,04). 
Также выявлены более слабые, но относительно по-
следовательные доказательства того, что функцио-
нальная тренировка походки с применением ВР так-
же может улучшить ходьбу и общие двигательные 
функции, связанные с ней. Авторы утверждают, что 
функциональная тренировка походки с применением 
ВР является безопасным, осуществимым и эффек-
тивным методом улучшения ходьбы у детей с ДЦП. 
Кроме того, добавление методов ВР и биологической 
обратной связи к реабилитационным мероприятиям у 
пациентов с ДЦП может повысить мотивацию паци-
ента и улучшить результаты лечения [57].
Тем не менее также существуют противоречивые 
данные касательно эффективности технологий ВР в 
улучшении ходьбы у пациентов с ДЦП. Например, 
D. Levac и соавт. провели пилотное нерандомизи-
рованное контролируемое исследование, в которое 
были включены две группы пациентов с различными 
формами ДЦП. В первой группе (n = 5) пациентам с 
ДЦП выполнялся один сеанс в день ВР в течение 5 
дней в условиях стационара, далее в домашних усло-
виях в течение 6 нед применялись активные видеои-
гры. Во второй группе (n = 6) использовались только 
активные видеоигры в домашних условиях в течение 
6 нед. У всех пациентов оценивалась ходьба с помо-
щью 6-минутного теста ходьбы (6-minute Walk Test, 
6MWT) и глобальные моторные функции по шкале 
GMFM-88. 
По результатам данного исследования различий 
между группами не выявлено. В группе, где применя-
лись активные видеоигры в домашних условиях в те-
чение 6 нед, отмечалось статистически значимое улуч-
шение показателей по GMFM-88 (р = 0,042). В первой 
группе, где применялась ВР в условиях клиники и 
активные видеоигры в домашних условиях, выявлено 
улучшение по 6MWT (р = 0,043). Несмотря на это, зна-
чения по 6MWT через 2 мес вернулись к исходному 
уровню. Таким образом, авторы делают вывод, что ни 
методы ВР, ни активные видеоигры не улучшили дви-
гательные функции у пациентов с ДЦП [58].
Тем не менее сохраняется актуальность приме-
нения технологии ВР для восстановления функции 
нижней конечности. В настоящий момент уже раз-
работаны протоколы, по которым проводятся кли-
нические исследования эффективности технологий 
ВР в восстановлении функции нижних конечностей 
(ходьбы) у пациентов с ДЦП [59, 60]. При этом дан-
ные протоколы, что крайне важно, предусматривают 
оценку отдаленных результатов реабилитационных 
мероприятий.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИЙ  
В ВОССТАНОВЛЕНИИ ФУНКЦИИ  
ПОСТУРАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ  
И ПОДДЕРЖАНИЯ РАВНОВЕСИЯ  
(БАЛАНС, КООРДИНАЦИЯ) У ПАЦИЕНТОВ 
С ДЦП 
Постуральный контроль, координация движе-
ний и равновесие являются ключевыми факторами, 
обеспечивающими большинство функциональных 
навыков, в особенности ходьбу и поддержание поло-
жения тела в пространстве. Основной причиной на-
рушения постурального контроля является усиление 
коактивации мышц агонистов и антагонистов, а так-
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же снижение регуляции постурального сокращения 
мышц к специфике ситуации [61]. В последние годы 
часть исследований касательно применения ВР были 
сосредоточены на оценке улучшения постурального 
контроля и координации движений у пациентов с 
ДЦП [62, 63].
Первым исследованием с применением ВР для 
восстановления постурального контроля является 
работа J.E. Deutsch и соавт., в которой представлен 
клинический пример с ретро- и проспективным на-
блюдением. В исследование был включен ребенок 13 
лет со спастической диплегией, которому проведено 
лечение с использованием игровой системы Nintendo 
Wii в течение 11 сеансов по 60–90 мин на протяже-
нии 4 нед. По результатам наблюдения отмечалось 
улучшение постурального контроля, зрительного 
восприятия и функциональной мобильности [64]. 
В работе С. Gordon и соавт. применялась система 
Nintendo Wii в качестве метода реабилитации детей 
с дискинетической формой ДЦП. Всего в исследо-
вание были включены шесть пациентов в возрасте 
6–12 лет. Выполнялось по два реабилитационных 
сеанса в неделю на протяжении 6 нед. В результате 
использования системы ВР у всех детей отмечалось 
улучшение постурального контроля и двигательных 
функций [8]. 
В исследовании D. Sharan и соавт. приняли уча-
стие 16 человек, из них восемь пациентов с ДЦП вхо-
дили  в исследуемую группу (средний возраст (8,9 ± 
3,2) года) и восемь детей без патологии – в контроль-
ную (средний возраст (10,4 ± 4,4) года). Для реаби-
литации применялась система ВР Nintendo Wii sports 
и Wii fit. Оценка двигательной активности произво-
дилась с использованием системы классификации 
мануальных способностей для детей с церебраль-
ным параличом (Manual Ability Classification System, 
MACS) и педиатрической шкалы баланса (Pediatric 
Balance Score, PBS). В результате проведенного ис-
следования положительный эффект был отмечен по 
шкале PBS. В отношении мануальных навыков раз-
личий по сравнению с контрольной группой не вы-
явлено. Таким образом, исследователи показали, что 
использование систем ВР Nintendo Wii sports и Wii fit 
оказывает положительное влияние на функцию под-
держания равновесия пациента с ДЦП [29]. Также 
существуют другие работы, в которых применение 
технологий ВР продемонстрировали высокую эф-
фективность в улучшении функции постурального 
контроля и поддержания равновесия у детей с ДЦП 
[65, 66].
В 2018 г. D. Cano Porras и соавт. провели систе-
матический обзор 97 статей, 68 из которых опубли-
кованы в 2013 г. и позже. В данном обзоре делается 
вывод, что применение технологий ВР имеет поло-
жительный эффект на восстановление равновесия 
и походки, а также приносит дополнительные пре-
имущества в сочетании с традиционной реабилита-
цией [67]. Также существуют данные касательно по-
ложительного эффекта от совместного применения 
транскраниальной стимуляции и ВР на поддержание 
равновесия [68].
Таким образом, включение ВР-технологий в ре-
абилитационные мероприятия с целью улучшения 
постурального контроля и равновесия у пациентов с 
ДЦП имеет положительные перспективы. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИЙ  
В УЛУЧШЕНИИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
И ТРЕНИРОВКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С ДЦП 
Активные видеоигры, которые получили в по-
следнее время большую популярность среди детей 
и подростков, считаются оптимальной альтернати-
вой пассивным компьютерным играм. Физическая 
активность и физическая подготовленность у детей 
с ДЦП снижены по сравнению с их здоровыми свер-
стниками, и большую часть времени они проводят 
сидя, в том числе перед экраном монитора [69]. 
В нескольких исследованиях изучалось влияние 
активных игр с применением методов ВР на физи-
ческую активность у детей с ДЦП при домашнем ис-
пользовании. Данные работы показали, что активные 
игры умеренно улучшают физическую активность, а 
также снижают время, проведенное сидя перед экра-
ном монитора [70, 71].
ВЛИЯНИЕ ВР-ТЕХНОЛОГИИ  
НА СОПУТСТВУЮЩИЕ ДЦП СИНДРОМЫ
Большинство детей с ДЦП страдают от несколь-
ких сопутствующих расстройств в дополнение к дви-
гательным нарушениям. К данным расстройствам 
относятся поведенческие, когнитивные нарушения, 
а также неспособность к обучению, что, в свою оче-
редь, оказывает влияние на общие двигательные 
функции. Примерно у 40% пациентов с ДЦП диа-
гностируется синдром гиперактивности и дефицита 
внимания [2]. Существует ряд исследований, кото-
рые показали положительное влияние применения 
технологии ВР у пациентов с ДЦП на когнитивные 
функции и поведенческие расстройства [72, 73]. 
М. Pourazar и соавт. провели рандомизированное 
контролируемое исследование по оценке эффектив-
ности применения ВР для улучшения времени ре-
акции у детей с ДЦП. Тридцать мальчиков от 7 до 
12 лет были включены в исследование и разделены 
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на две группы (исследуемая и контрольная). У всех 
пациентов исходно и через 1 сут проводили измере-
ние времени реакции (Simple Reaction Time, SRT), а 
также оценку дискриминантного времени реакции 
(Discriminative Reaction Time, DRT). В исследуемой 
группе между двумя измерениями проводили сеанс 
ВР с использованием приставки Xbox. По результа-
там исследования было показано, что у пациентов с 
ДЦП после сеанса уменьшается время реакции. Ав-
торы считают, что системы ВР являются перспектив-
ным инструментом в реабилитационном процессе 
для улучшения времени реакции у детей с ДЦП [74].
На данный момент рассматривается возможность 
применения технологий ВР для коррекции ораль-
но-лицевых нарушений у детей с ДЦП. Например, 
M.L. Martín-Ruiz и соавт. считают, что выполнение 
реабилитационных мероприятий с применением ме-
тода ВР под названием SONRIE может улучшить 
процесс глотания, управление мышцами лица, а так-
же речь детей с ДЦП. Следующие шаги сосредото-
чены на валидизации SONRIE для проведения про-
цесса реабилитации челюстно-лицевой мускулатуры 
у детей с ДЦП [75].
J.W. Shin и соавт. изучили влияние традиционно-
го неврологического лечения и программы обучения 
ВР на координацию движений глаз и рук у детей с 
ДЦП. В исследование были включены 16 пациен-
тов с диплегической формой ДЦП. В контрольной 
группе (n = 8) пациенты выполняли лечебную физ-
культуру в течение 45 мин два раза в неделю на про-
тяжении 8 нед. В исследуемой группе (n = 8) паци-
енты выполняли лечебную физкультуру (30 мин) и 
тренировку с использованием подходов ВР (15 мин) 
два раза в неделю. Результаты исследования показа-
ли значительное улучшение координации движений 
глаз совместно с верхними конечностями в исследу-
емой группе. Авторы утверждают, что хорошо раз-
работанная программа обучения с использованием 
ВР может улучшить координацию глаз и верхних 
конечностей у детей с ДЦП [76].
Таким образом, применение технологий ВР у 
больных ДЦП позволяет не только улучшить функ-
цию конечностей, ходьбу, постуральный контроль и 
равновесие, но и оказать положительное влияние на 
такие социально значимые функции, как поведение, 
мимика, время реакции, координация движений рук 
и глаз и др.
НЕДОСТАТКИ ПРИМЕНЕНИЯ  
ВР-ТЕХНОЛОГИЙ
Несмотря на положительные результаты иссле-
дований по оценке эффективности технологий ВР в 
реабилитации пациентов с ДЦП, существует ряд не-
достатков, связанных с их применением. До сих пор 
многие системы ВР не адаптированы для пациентов 
с ДЦП с выраженной спастикой (степень спастич-
ности 2 DRT,4 по шкале Эшворта). В данном слу-
чае речь идет об играх, где требуется использование 
пульта дистанционного управления. На данный мо-
мент разрабатываются игры, которые способны ин-
дивидуально адаптироваться к сниженным функци-
ям пациента с ДЦП [77]. К примеру, компания Sony 
(Япония) разработала сенсорную перчатку для игро-
вой приставки SonyPlay Station 3, а также несколько 
игр, которые используются в технологиях ВР у па-
циентов с ДЦП с дисфункцией верхних конечностей 
[78]. Также существует «Система интерактивных 
реабилитационных упражнений» (The Interactive 
Rehabilitation Exercise System, IREX), в которой ис-
пользуется технология обнаружения и захвата дви-
жения, что облегчает взаимодействие пациента с 
игровой системой [79].
Кроме того, большинство игр для ВР, доступных в 
продаже, могут быть слишком сложны для пациентов 
с ДЦП, а специальные программы, адаптированные 
под определенные двигательные нарушения, требуют 
применения дополнительных технических устройств, 
а также отличаются высокой стоимостью [9].
Также стоит отметить, что существующие про-
граммы ВР содержат ограниченное количество игр, 
что снижает мотивацию к длительному обучению. В 
своем исследовании S.G. Owners и соавт. отмечали 
сокращение времени, проведенного за игрой, спустя 
6 нед использования. Длительность тренировки с ис-
пользованием Nintendо Wii fit снижалась на 82% за 
первые 6 нед использования [80]. 
Помимо этого, существует ряд факторов, ограни-
чивающих применение технологий ВР. Например, 
D. Levac и соавт. провели опрос канадских специ-
алистов по физиотерапии и трудотерапии о кли-
ническом использовании системы ВР в реабили-
тационных мероприятиях, а также о факторах, 
препятствующих ее применению. Всего был опро-
шен 1 071 респондент. Факторами, препятствую-
щими использованию, являлись нехватка денежных 
средств, помещений с необходимой площадью, вре-
мени, персонала и пациентов с соответствующей па-
тологией [81].
Стоит отметить, что недостатком многих работ, 
касающихся применения ВР-технологий в реабили-
тации детей с ДЦП, является небольшое число паци-
ентов, включенных в исследование, что, скорее все-
го, связано с рядом ограничений: этический аспект 
их применения, а также недоверие родителей к но-
вым методам реабилитации, эффективность которых 
еще до конца не определена [46, 81].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Технологии виртуальной реальности только 
начинают свой путь интеграции в комплекс реа-
билитационных мероприятий у пациентов с ДЦП. 
Технологии ВР создают трехмерную виртуальную 
среду и способны обеспечить визуальную, аудио- 
и тактильную обратную связь для полного погруже-
ния пациента. Таким образом, они открывают новые 
возможности в медицинской реабилитации пациен-
тов с ДЦП, так как виртуальная среда предоставля-
ет оптимальные условия для улучшения двигатель-
ных функций, постурального контроля, равновесия, 
общей двигательной активности и сопутствующих 
синдромов, а интерактивные игры повышают моти-
вацию к терапии. 
Потенциальная роль виртуальной моторной ре-
абилитации многообещающая, но ранние свиде-
тельства недостаточны. На данный момент имеют-
ся противоречивые данные касательно применения 
ВР-технологий в реабилитации пациентов с ДЦП, 
что, вероятно, связано с размером изучаемой вы-
борки, сроками наблюдения, а также оцениваемы-
ми показателями исхода. Необходима дальнейшая 
разработка подходов ВР, подробное исследование 
эффективности и безопасности данного метода реа-
билитации, в особенности влияния на повседневную 
функциональную активность пациентов с ДЦП. 
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